































トから造影剤を約 3 ml 静注する．左尺側皮静脈
が十分に造影されることを確認する．透視画像を
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要旨：外来化学療法や在宅中心静脈栄養法を受ける患者には，針刺しの失敗や薬剤の血管外漏出とい
った不安や苦痛が付きまとう．これらを軽減して QOL（Quality of Life）を向上させるためには，中
心静脈リザーバーシステムを留置することが有効である．我々は造影透視下に左尺側皮静脈からカテ
ーテルを挿入し，上腕の内側にポートを埋め込む術式を行っている．留置成功は 74例中 73例（98.6

































透視下に 6 Fr シースイントロデューサーを，
ガイドワイヤーに追従させて挿入する．根元まで
図 1
アクセスポート，5 Fr シリコーンカテーテルおよび 22
G ノンコアリングニードル（ヒューバー針）．ポート
の底面は直径 19 mm，シリコーンセプタム径は 6.6





































































増加する3）．そこで QOL（Quality of Life）の向
上と長期にわたる化学療法の継続の目的で，中心
静脈リザーバーが普及してきた4, 5）．一方，在宅


































































































































































の運動に伴って先端が 2～3 cm 移動することが
ある24）．我々が透視下で確認したところ，左肩関
節の外転角が 0°と 90°でおよそ 1椎体分カテー
テルの先端が移動した（図 9 abc）．カテーテルを
留置する位置は，先端が上大静脈下部から右心房
上部の間になるようにする（図 10の Zone A）21, 25）．
気管分岐部下縁が目安である．この状態から左肩
関節を内転すると，カテーテルが左腕頭静脈内に
















































c 造影 CT 冠状断像．左鎖骨下静脈から左腕頭静脈が造影不良である．
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Abstract
Patients in outpatient chemotherapy or home parenteral nutrition are afraid for anxiety and
pain, such as needle stick failure and peripheral vascular medical leakage. A central venous ac-
cess system is so useful for improvement of quality of life of these patients. A central venous
catheter was inserted through the left basilic vein under fluoroscopic guidance using contrast me-
dia. The implantable port was inserted at the inner site of the arm. Technical success was in 73
of 74 cases (98.6%). During follow-up (mean service period 261.2 days), five complications oc-
curred, which means 0.263 episodes per 1000 catheter days. This procedure is safe and easy to
perform and superior in cosmetic. The port and catheter embedded in the arm, the catheter over
the shoulder joint is moved along with arm motion. This causes to the catheter displacement or
venous thrombosis. Involved in the management and operation to correct knowledge and skills to
get along with as well as to take appropriate measures for complications is essential.
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上腕部皮下埋め込み型中心静脈リザーバーシステムの術式と成績 ３７
